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SOLICITUD DE AYUDAS PARA EL FOMENTO DE LA ACTIVIDAD EMPRESARIAL
(AUTONOMOS)
A | DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y Apellidos o razén social NIF/CIF
Naturaleza juridica
Domicilio Correo Electronico
CcpP Poblacion Provincia Teléfono
Representante Legal (Nombre y Apellidos) NIF Teléfono
Domicilio a efectos de notificaciones
CcP Domicilio Provincia
B | ACTIVIDAD A DESARROLLAR
Tipo de actividad de la empresa Fecha alta Seg. Fecha alta Epigrafe IAE
Social Hacienda

DOCUMENTACION A PRESENTAR (ORIGINAL Y COPIA)

[ MEMORIA

[ ]DNI/CIF DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE LEGAL

[[]LICENCIA DE APERTURA

[C] CERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE EN LA SEGURIDAD SOCIAL

[[] CERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE EN LA HACIENDA ESTATAL

[] CERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE EN LA HACIENDA AUTONOMICA
[] VIDA LABORAL

] ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL

] ALTA EN HACIENDA

[[] CERTIFICADO BANCARIO DE NUMERO DE CUENTA

[[] CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO

[[] CERTIFICADO DE NO SER DEUDOR EN PERIODO EJECUTIVO DEL AYUNTAMIENTO DE PALOS DE LA
FROTERA.

C/Rabida, 3 e 21810 Palos de la Fra. HUELVA e Teléfono. 959 350 100 e www.palosfrontera.com
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MEMORIA DE ACTIVIDAD

A. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDA A DESARROLLAR

B. INVERSIONES A REALIZAR (detallar)

EDIFICIOS Y CONSTRUCCIONES..........coerereeereereeeressessessessessssesesssesseseans

MAQUINARIA N

ELEMENTOS DE TRANSPORTE ........coererececuremresessesessesessesessessessessessessens

MOBILIARIO. ...ttt stssestasestasestsse st st st s st b s s s sss st st st ss s s s s s st st s sas s st

NUEVAS TECNOLOGIAS......coeeeeeeeeseeessssssssssssesssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssnsesssssssesssssassans

L I T

TOTAL DE INVERSIONES

C. FINANCIACION DE LAS INVERSIONES:

CAPITAL PROPIOQ.........ooiieerirereenreenseensisssesssesssesssessses

FINANCIACION AJENA (MEDIANTE PRESTAMOS).......oosssmmmmmrerssesrssssessssessesseeeen

SUBVENUCIONES ...ttt sttt sttt sss st st st st st s st st st st st s st s st
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DECLARACION RESPONSABLE

D/Dna. , con DNI Yy
con domicilio en C/ n° .y con el cargo

en la misma de

DECLARA

1.- Cumplir los requisitos necesarios para ser beneficiario/a del programa de ayudas municipales
de fomento de la actividad empresarial (jovenes autonomos).

2.- Que no se encuentra incluido en las prohibiciones para obtener la condicion de beneficiario de
subvenciones segun el art. 13 de la Ley 38/2003 General de Subvenciones.

3.- Que todos los datos que figuran en la presente solicitud son ciertos, me comprometo a poner
en conocimiento de la autoridad competente cualquier modificacion de lo declarado que se
produzca con posterioridad, aceptando todas las condiciones que figuran en las bases de la

convocatoria.
SOLICITA

Le sea aprobada una ayuda economica para la puesta en marcha del proyecto empresarial cuya

memoria se adjunta, siendo éste viable técnica, econoémica y financieramente.

En Palos de la Frontera, a de de 20

Fdo. El/la solicitante

C/Rabida, 3 e 21810 Palos de la Fra. HUELVA e Teléfono. 959 350 100 e www.palosfrontera.com
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